



















status	 fungsional	 pasien	 kanker	 payudara	 yang	menjalani	 kemoterapi,	 dengan	 desain	 analisis	 deskriptif.	 Sampel	
penelitian	 adalah	 seluruh	 pasien	 kanker	 payudara	 dengan	 kemoterapi	 di	 RSUD	 Kraton	 Kabupaten	 Pekalongan.	
Jumlah	responden	sebanyak	46	responden,	dengan	metode	total	sampling.	Hasil	penelitian	67,4	%	memiliki	penilaian	
status	fungsional	berada	pada	kategori	A	artinya	mandiri	pada	6	fungsi	kegiatan	meliputi	fungsi	mandi,	berpakaian,	
toileting,	 berpindah,	 kontinen	 dan	 makan.	 	 10,9%	 responden	 mempunyai	 status	 fungsional	 kategori	 F.	 4,3	 %	







































Melia	 (2013)	 dalam	penelitiannya	menyatakan	minimal	 frekuensi	 tindakan	 kemoterapi	 yang	diberikan	
kepada	responden	adalah	dua	kali	dan	frekuensi	maksimal	delapan	kali,	dengan	nilai	status	 fungsional	
rata-rata	sebesar	24,03,	dengan	nilai	terkecil	12	dan	nilai	terbesar	37.	Status	fungsional	digunakan	untuk	
melakukan	 pengukuran	 dan	 penilaian	 secara	 multidimensional	 tingkat	 kemandirian	 seseorang	 yang	
meliputi	 penilaian	 kesejahteraan	 fisik,	 psikologis	 dan	 sosial	 individu.	 	 Penilaian	 status	 fungsional	 pada	






fungsional	 pasien	 kanker	 payudara	 dengan	 kemoterapi.	 Adapun	 penelitian	 dilakukan	 di	 RSUD	 Kraton	
Kabupaten	 Pekalongan	 pada	 tanggal	 12-31	 januari	 2018.	 Sampel	 penelitian	 adalah	 pasien	 kanker	
payudara	yang	mendapatkan	kemoterapi	sebanyak	46	responden	dengan	kriteria	inklusi	adalah	1)	pasien	
kanker	 payudara	 dengan	 tingkat	 kesadaran	 composmentis,	 2)	 pasien	 kanker	 payudara	 yang	 tidak	
mengalami	 komplikasi	 saat	 pengambilan	 data	 penelitian	 berlangsung.	 Teknik	 sampel	 menggunakan	















































kanker	 payudara	merupakan	 salah	 satu	 pemicu	 yang	menyebabkan	 stress	 yang	 dapat	mempengaruhi	
status	 fungsional.	 Perubahan	 status	 fungsional	 pada	 pasien	 kanker	 dapat	 terjadi	 akibat	 berbagai		
perubahan	 status	 kesehatan	 pasien	 kemoterapi	 baik	 secara	 fisik	 maupun	 secara	 psikologis.	 Berbagai	
dampak	dan	komplikasi	kemoterapi	menjadi	pertimbangan	penting	terhadap	perubahan	status	fungsional	
pasien	 kemoterapi.	 Perubahan	 yang	 sering	 terjadi	 pada	 pasien	 kemoterapi	 diantaranya	 kecemasan,	





kanker.	 Penilaian	 status	 fungsional	 merupakan	 penilaian	 terhadap	 kemampuan	 melakukan	 aktivitas	
sehari-hari	seseorang	secara	mandiri.	Penilaian	tersebut	meliputi	kemampuan	melakukan	aktivitas	mandi,	
berpakaian,	makan,	 berpindah	 dan	 toileting	 (Overcash,	 2015).	 Kondisi	 penyakit	 kronik	 seperti	 kanker	
payudara	 dengan	 penatalaksanaan	 kemoterapi	 dapat	 berdampak	 pada	 perubahan	 status	 fungsional	
pasien	(Harrison	et	al.,	2017).	Status	fungsional	sangat	penting	bagi	pasien	kanker	karena	status	fungsional	
merupakan	 salah	 satu	 cara	 untuk	 mengevaluasi	 perkembangan	 dan	 dampak	 dari	 penatalaksanaan	
kemoterapi	 yang	dilakukan	pasien	 kanker	payudara.	 Perubahan	 status	 fungsional	 pasien	 juga	menjadi	


















kontinen	dan	makan.	Penelitian	 ini	 juga	mengambarkan	 terdapat	10,9%	responden	mempunyai	 status	
fungsional	 	 F	 yang	 memiliki	 arti	 responden	 tidak	 dapat	 melakukan	 kemampuan	 mandi,	 berpakaian,	
	 64	
toileting,	 berpindah	 dan	makan	 secara	mandiri,	 tetapi	 responden	 dapat	melakukan	 kontinensi	 secara	
mandiri	atau	tanpa	menggunakan	alat.	Hasil	penelitian	 ini	 juga	menggambarkan	 	sebagian	kecil	 (4,3%)	
masing-masing	responden	mempunyai	status	fungsional	B,	C,	D,	E	dan	G.		
	
Responden	 yang	 mempunyai	 status	 fungsional	 B	 diartikan	 responden	 dapat	 	 melakukan	 aktivitas	
kesehariannya		meliputi	mandi,	berpakaian,	toileting,	berpindah	dan	makan	secara	mandiri,	namun	tidak	
dapat	melakukan	 kontinensi	 secara	mandiri.	 Responden	 dengan	 status	 fungsional	 C	 dapat	melakukan	
kegiatan	mandi,	berpakaian,	makan	dan	kontinesi	secara	mandiri,	namun	tidak	dapat	melakukan	toileting	
dan	 berpindah	 secara	 mandiri.	 Responden	 yang	 mempunyai	 status	 fungsional	 D	 dapat	 melakukan	
kegiatan	berpindah,	makan	dan	kontinensi,	namun	tidak	dapat	melakukan	kegiatan	mandi,	toileting	dan	
berpakaian.	Responden	yang	mempunyai	status	fungsional	E	dapat	berpakaian	dan	makan	secara	mandiri,	





diri	 secara	 mandiri.	 	 Berbagai	 dampak	 kemoterapi	 yang	 dijalani	 pasien	 kanker	 payudara	 dapat	
memberikan	perubahan	pada	status	fisik	dan	status	fungsional	pasien.	Anggeria	(2017)	dalam	penelitianya	
menyatakan	 memburuknya	 status	 fungsional	 wanita	 dengan	 kanker	 payudara	 disebabkan	 karena	
penatalaksanaan	 kemoterapi	 yang	 dijalaninya	 dan	 akibat	 dampak	 	 ketidaknyamanan	 fisik	 yang	 terjadi	
akibat	tindakan	kemoterapi	seperti	mual,	muntah,	lemas,	serta	akibat	perubahan	psikologi	yang	dialami	
seperti	malu,	harga	diri	 rendah.	Hal	 ini	menjadi	perhatian	penting	perawat	untuk	dapat	meningkatkan	
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